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REZUMAT
Autorii se referd la rezultatele terapiei cu Klacid in 56
cazuri de infectii acute si cronice din sfera O.R.L. Studiul se
bazeaza pe rezultatele tratamentului clinic si ambulator al
unor infectii O.R.L. (otite, rino-faringite, amigdalite).
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ABSTRACT
Results of therapy with Klacid in E.N.T. acute
and chronic infections

The authors refers to the results of therapy with Klacid

in 56 cases of acute and chronic infections of the ENT cavities.

The study is based on ambulatory and clinical therapy of

different ENT infections as otitis, rhino-pharingytis, tonsilitis.
Key words: Klacid, infection, therapy.

De multd vreme macrolidele ocupi un loc important in
terapeutica afectiunilor acute si cronice din sfera O.R.L. Cel
mai folosit macrolid la noi in tara a fost eritomicina, care pe
langd avantajele administririi orale avea si dezavantaje, dintre
care cel mai important este toxicitatea hepaticid. Cu un larg
spectru antimicrobian in care mentiondm streptococii din
grupele A, B, C si G, precum si Streptococcus pneumoniae,
Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussi, Legionella,
Chlamidia - eritromicina se dovedeste a fi inactivd pe
Haemophilus influenzae. Toleranta sa digestivd nu este prea
bund, durerile epigastrice si diarea apdrand frecvent dupi 2
- 3 zile de tratament.

Aceste dezavantaje au orientat cercetarea stiintifica spre
productia de macrolide, care pe lingd un spectru
antimicrobian largit sd aiba stabilitate in mediul acid, si aibi
o biodisponibilitate mai buna in conditiile administrarii orale,
precum §i o metabolizare superioari a formei active.

Eforturile stiintifice si financiare ale firmei Abbott au fost
incununate de succes si astfel noul macrolid Clarithromycin
primeste in 1991 aprobarea forurilor competente din S.U.A.
de a intra in terapeutica curenti. Preparatul comercial a fost
numit KLACID.

In fapt un derivat semisintetic al eritromicinei, adauga
radicalul O-metil la inelul lactonei. Aceasti modificare ii
confera o lipofilie superioara. Astfel in conditiile administrarii
orale absorbtfia este mai rapida, incepand chiar la nivelul
mucoasei gastrice.

Dupa absorbtie difuzeaza rapid in tesuturi, mai putin in
SNC, fara diferente semnificative de concentratie.

Claritromicina este metabolizata de ficat. Dintre numerosii
metaboliti rezultati, 14-hidroxi
(14-OH)-N-desmetil-claritromicina se dovedeste a fi cel mai
activ, cu actiune doveditd ,in vitro® si ,,in vivo” pe Haemophilus
influenzae.

KILACIDUL este activ ,in vitro“ asupra urmatoarelor
microorganisme: Streptococcus beta-hemolitic, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus viridans, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pyogenes, Staphilococcus aureus,
Staphilococcus epidermidis, Haemophilus influenzae,
Haemophilus parainfluenzae, Neisseria gonorrhoeae,
Neisseria meningitidis, Listeria monocytogenes, Legionella

pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Helicobacter pylori,
Campylobacter jejuni, Enterococcus fecalis, Chlamidia
trachomatis, Chlamidia pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Bordetella pertussis, Propionibacterium acnes,
Mycobacterium avium, Mycobacterium chelonae,
Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium kansasii,
Mycobacterium leprae, Rhodococcus equi, Rochalimea
henselae, Toxoplasma gondii, Plasmodium falciparum,
Clostridium perfrigens, Clostridium tetani, Rickettsia akari,
Rickettsia conorii, Rickettsia prowazeki, Rickettsia rickettsi,
Coxiella burnetti, Ureaplasma urealyticum,
Corynaebacterium diphteriae.

Claritromicina isi exerciti activitatea antibacteriand prin
inhibarea sintezei proteice legatd de subunitatea ribozomiali
50S.

Legat de spectrul sidu de acfiune rezulti indicatiile sale in
infectiile tractului respirator superior si inferior, precum si in
infectiile cutanate.

Pentru sfera O.R.L. mentiondm actiunea deosebiti in
amigdalite, faringite, sinuzite, otite.

In studiul de fata am pornit de la alegerea cazurilor dupa
urmatoarele criterii:

1. S-a explicat fiecarui caz in parte ce este KLACIDUL,
folosirea sa in tratamentul afectiunilor ORL,
raspandirea sa in lume, facilitatea tratamentului si
lipsa de toxicitate a produsului;

2. La toate cazurile singurul antibiotic folosit a fost
KILACIDUL;

3. Cu acordul bolnavilor am optat spre monoterapie,
iar unde a fost necesar am asociat strictul necesar
de medicamente. S-a reusit monoterapia la 50
cazuri din 56 studiate.

4. Bolnavii au fost urmariti sistematic in zilele 1, 3, 5,
7 de tratament, inainte s$i dupid incheierea

_tratamentului si la o sdptimand dupi aceea.

5. In afectiunile cronice cu acutizari am administrat
pentru prima data KLACIDUL, toate cazurile
tratind episoadele acute anterioare cu antibiotice
ca ampicilina, eritromicina, oxacilina, pe durata a
minim 7 zile.

6. In afectiunile acute asociate cu fenomene
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inflamatorii sau infectioase loco-regionale (adenite,
adenoflegmoane, abcese) am optat tot pentru
Amonoterapie.

7. In aprecierea rezultatelor am folosit declaratiile
bolnavilor si datele examenului clinic.

8. La toate cazurile s-a intocmit fisa individuald de
observatie, in care s-a mentionat evolutia in timp
si concluziile la finalizarea tratamentului.

9. La toate cazurile cu afectiuni asociate s-au investigat
constantele biologice inainte si dupd tratament.

10. Medicamentul a fost administrat in doud prize
zilnice de 250 mg la 12 ore cu exceptia a doi copii
la care s-a administrat 125 mg la 12 ore.

Din tabelele si graficele urmitoare reies afectiunile pentru
care am administrat tratamentul cu KLACID, precum si
rezultatele obtfinute:

Tabel I

Afectiunea

Amigdalitd acutd pultacee
Faringo-amigdalitd acutd
Rino-sinuzitd cronicd acutizata
Rino-sinuzitd acutd

Afectiunile tratate
Numiir cazuri
10

Otita acuta conggsﬁvﬁ
Amigdalita linguala acuta
Faringo-laringitd acutd

Oftitd medie supuratd cronicd acutizatd

Faringo-amigdalitid acutd cu adenitd
Amigdaliti cronicd acutizatd
Traheo-bronsitd acutd

— = ol sl |00 |©

Numirul total de cazuri luate in studiu au fost de 56, din
care 49 au fost tratate ambulator si 7 cazuri internate.

ambulator

internati

Fig. 1. Repartitia cazurilor in ambulator si
spital

29 de cazuri au fost barbati §i 27 femei.

birbati
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Fig. 3. Structura pe grupe de varsta

urmeaza;

Durata tratamentului a fost intre 5 si 12 zile, dupd cum

- 5 zile - 44 cazuri
- 6 zile - 4 cazuri
- 7 zile - 7 cazuri
- 12 zile - 1 caz

La nici unul dintre cazurile studiate nu a fost necesara

intreruperea tratamentului din cauza unor reactii adverse.

fi:

La 6 dintre cazuri au fost asociate medicamente cum ar

® Hidrocortizon hemisuccinat
@ Aspacardin
@ Nifedipin
® Nizoral
@® Analgetice
Nu s-au observat interferente cu alte medicamente

administrate si la nici unul din aceste cazuri nu s-a inregistrat
vreo reactie adversi.

Lista afectiunilor asociate cuprinde:
- HTA
- Cardiopatie ischemica
- Sindrom Gerhardt
- Lipomatoza cervicala operatd
- Diabet zaharat
- Hepatitd epidemicd in antecedente
- Sindrom vertiginos
- Adenita submaxilara
- Adenoflegmon submandibular
- Stomatitd micotica
La 42 dintre cazurile tratate cu KLACID s-a obtinut

vindecarea clinici iar la 14 ameliorare clinica.
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ameliorat

vindecat

Fig. 4. Rezultatele tratamentului cu Klacid

Concluzii

1. Dupa selectarea judicioasd a cazurilor s-a aplicat
tratamentul cu KLACID la 56 cazuri clinice, la 50
administrindu-se KLACID ca singur preparat.

2. Tratamentul s-a aplicat intr-o perioada climatica rece
(Februarie - Aprilie) cu multe afectiuni acute ORL si acutizari
ale afectiunilor cronice.

3. Durata tratamentului a fost intre 5 si 12 zile.

4. La 42 de cazuri s-a obtinut vindecare si la 14 cazuri -
ameliorare clinica.

5. Tratamentul nu a fost intrerupt din cauza unor reactii
adverse la nici unul dintre bolnavi.

6. S-au asociat alte medicamente numai acolo unde am
considerat strict necesar pentru controlarea afectiunilor
asociate.

7. La un singur caz s-a constatat ca efect secundar greata,
bolnavul avand in antecedente hepatiti epidemicd; probele
biologice inainte si dupd tratament au fost in limite normale.
Greata a dispirut a doua zi dupd incheierea tratamentului.
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8. Toleranta digestivi a fost foarte bund in toate cazurile
tratate.

9. Administrarea este facild, preferati si apreciatd de
bolnavi, comparativ mai ales cu tratamentele injectabile.

10. La toate cazurile tratate cu KLACID, in care anterior
s-au folosit alte antibiotice, durata tratamentului a fost mai
scurtd cu 2 - 5 zle fatd de trecut.

11. La un caz care a prezentat concomitent si stomatita
micoticd am asociat KLACIDUL cu Nizoral si nu s-a observat
o accentuare a afectiunii micotice.

12. Am administrat antibioticul si la un caz cu sindrom
vertiginos, fird a constata fenomene nedorite.

13. Raspunsul terapeutic este prompt in afectiunile febrile,
din ziua 2 - 3 de tratament survenind afebrilitatea.

14. Ameliorarea si disparifia simptomelor este strans
corelati cu evolufia datelor examenului clinic ORL.

15. Dupi oprirea tratamentului nu am constatat reacutizari
la nici un caz clinic.

16. In doui cazuri am folosit KLACIDUL cu bune rezultate
la afectiuni diferite din sfera ORL la intervale de timp de
peste 1 lunid. Exemplu: rino-sinuzitd si amigdalitd acuti,
limfagita si adenoflegmon submandibular.

17. Tratamentul care a depisit 5 zile s-a aplicat la afectiuni
cronice cu acutizdri repetate.
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